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  RINGKASAN 

Kesehatan adalah suatu hal yang penting bagi manusia, tanpa kesehatan 

manusia tidak dapat melakukan aktivitas sehari-harinya. Keadaan sehat 

menurut World Helath Organization (WHO) merupakan suatu keadaan 

sejahtera meliputi fisik, mental, dan sosial yang bebas dari penyakit atau 

kecacatan. Kesehatan merupakan faktor yang penting untuk meningkatkan 

kualitas hidup manusia secara sosial dan ekonomi (Maulana, 2009). 

Menurut Sukaca (2009), kanker serviks merupakan suatu jenis kanker 

yang terjadi pada daerah leher rahim, yaitu bagian rahim yang terletak di 

bawah yang membuka ke arah lubang vagina. Kanker ini disebabkan oleh 

infeksi Human Papilloma Virus (HPV).Menurut WHO (2008) dalam 

Departemen Kesehatan Republik Indonesia (2010) sekitar 490.000 wanita di 

seluruh dunia didagnosa menderita kanker serviks dan 240.000 kasus 

kematian wanita akibat kanker serviks dan 80% kasus terjadi di negara 

berkembang. 

Salah satu faktor penyebab tingginya angka kejadian kanker serviks pada 

wanita akibat rendahnya cakupan deteksi secara dini akibat kurangnya 

informasi pada masyarakat. Deteksi dini pada kanker serviks ini merupakan 

sebuah terobosan yang inovatif dalam kesehatan untuk mengurangi angka 

kematian dan kesakitan akibat kanker tersebut (Depkes RI, 2008). 

Tes IVA adalah sebuah pemeriksaan skrinning pada kanker serviks dengan 

menggunakan asam asetat 3-5% pada inspekulo dan dapat dilihat dengan 

pengamatan secara langsung (Nugroho, 2010 dalam Rahayu 2015). 

Berdasarkan hasil uji diagnostik, pemeriksaan IVA memiliki sensitifitas 84%, 

spesifisitas 89%, nilai duga positif 87%, dan nilai duga negatif 

88%,sedangkan pemeriksaan pap smear memiliki sensitifitas 55%, spesifisitas 

90%, nilai duga positif 84%, dan nilai duga negatif 69%, sehingga dari hasil 

tersebut dapat disimpulkan bahwa pemeriksaan IVA lebih cepat memberikan 

hasil sensitivitas yang tinggi (Wiyono dkk, 2008). 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan adalah suatu hal yang penting bagi manusia, tanpa kesehatan 

manusia tidak dapat melakukan aktivitas sehari-harinya. Keadaan sehat 

menurut World Helath Organization (WHO) merupakan suatu keadaan 

sejahtera meliputi fisik, mental, dan sosial yang bebas dari penyakit atau 

kecacatan. Kesehatan merupakan faktor yang penting untuk meningkatkan 

kualitas hidup manusia secara sosial dan ekonomi (Maulana, 2009). 

Hasil sensus penduduk pada tahun 2010, jumlah penduduk Indonesia telah 

mencapai sekitar 237,6 juta jiwa (Badan Kependudukan dan Keluarga 

Berencana Nasional, 2011). Jumlah penduduk yang cukup besar tersebut harus 

diimbangi pula dengan upaya peningkatan kualitas hidup 

penduduk.Penyebaran penduduk yang belum merata, tingkat sosial ekonomi 

dan pendidikan yang belum memadai, menyebabkan masyarakat kurang 

mampu menjangkau tingkat kesehatan tertentu. Salah satu masalah kesehatan 

yang menjadi perhatian dalam masyarakat adalah kesehatan reproduksi. 

Kesehatan reproduksi menurut International Conference on Population 

and Development (ICPD) (1994) dalam Efendi & Makhfudli (2009) 

merupakan suatu keadaan sejahtera fisik, mental, dan sosial dalam berbagai 

hal yang berkaitan dengan fungsi, peran, dan sistem reproduksi. Kesehatan 

reproduksi yang cukup mendapatkan perhatian yaitu kesehatan reproduksi 

pada wanita. Banyak permasalahan yang menyangkut tentang kesehatan 

reproduksi, salah satunya adalah kanker serviks yang merupakan jenis kanker 

pembunuh nomor dua setelah kanker payudara pada wanita.(Irianto, 2014). 

Menurut Sukaca (2009), kanker serviks merupakan suatu jenis kanker 

yang terjadi pada daerah leher rahim, yaitu bagian rahim yang terletak di 

bawah yang membuka ke arah lubang vagina. Kanker ini disebabkan oleh 

infeksi Human Papilloma Virus (HPV).Menurut WHO (2008) dalam 

Departemen Kesehatan Republik Indonesia (2010) sekitar 490.000 wanita di 
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seluruh dunia didagnosa menderita kanker serviks dan 240.000 kasus 

kematian wanita akibat kanker serviks dan 80% kasus terjadi di negara 

berkembang. 

Menurut Yayasan Peduli Kanker Serviks Indonesia tahun 2012 penderita 

kanker serviks di Indonesia mencapai 15.000 kasus, sedangkan di provinsi 

Jawa Tengah terdapat 2.259 kasus (Dinas Kesehatan Jawa Tengah, 2012), dan 

di Kabupaten Sukoharjo sebanyak 74 kasus (Dinas Kesehatan Sukoharjo, 

2014). Beberapa faktor yang dapat meningkatkan kejadian kanker leher rahim 

tersebut antara lain paritas tinggi dengan jarak persalinan pendek, melakukan 

hubungan seksual pada usia muda atau menikah di usia muda, berganti-ganti 

pasangan seksual, perokok pasif dan aktif, penggunaan kontrasepsi oral dalam 

jangka waktu yang lama lebih dari 5 tahun, penyakit menular seksual, dan 

status ekonomi yang rendah (Irianto, 2014).  

Salah satu faktor penyebab tingginya angka kejadian kanker serviks pada 

wanita akibat rendahnya cakupan deteksi secara dini akibat kurangnya 

informasi pada masyarakat. Deteksi dini pada kanker serviks ini merupakan 

sebuah terobosan yang inovatif dalam kesehatan untuk mengurangi angka 

kematian dan kesakitan akibat kanker tersebut (Depkes RI, 2008). 

 Sebagian besar wanita yang didiagnosis kanker leher rahim tidak 

melakukan skrinning test atau menindak lanjuti setelah ditemukan hasil yang 

abnormal, selain itu biaya untuk pemeriksaan dini kanker serviks tersebut 

tidak murah, , sehingga keterlambatan pemeriksaanpun terjadi akibat 

kurangnya pengetahuan pada masyarakat tentang kanker serviks, sehingga 

kesadaran untuk melakukan deteksi dini kanker serviks tidak dilaksanakan. 

(Hananta, 2010). 

Deteksi dini kanker pada leher rahim tersebut sangat penting dilakukan, 

karena potensi kesembuhan akan sangat tinggi jika masih ditemukan pada 

tahap prakanker (Mansjoer, 2007).Pencegahan kanker serviks dapat dilakukan 

dengan program deteksi dini (skrinning) dan pemberian vaksinasi. Adanya 

program deteksi dini di negara maju, angka kejadian kanker serviks dapat 

menurun (Rasjidi, 2009). 
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Tindakan pencegahan yang dapat dilakukan menurut Rasjidi (2009) antara 

lain dengan Pap Smear (mengambil lendir serviks untuk dilakukan 

pemeriksaan di laboratorium), kolposkopi (pemeriksaan yang dilakukan 

dengan menggunakan teropong), biopsy (pemeriksaan dengan mengambil 

sedikit jaringan serviks yang dicurigai), dan IVA Test (Inspeksi Visual Asam 

Asetat).  

Tes IVA adalah sebuah pemeriksaan skrinning pada kanker serviks dengan 

menggunakan asam asetat 3-5% pada inspekulo dan dapat dilihat dengan 

pengamatan secara langsung (Nugroho, 2010 dalam Rahayu 2015). 

Berdasarkan hasil uji diagnostik, pemeriksaan IVA memiliki sensitifitas 84%, 

spesifisitas 89%, nilai duga positif 87%, dan nilai duga negatif 

88%,sedangkan pemeriksaan pap smear memiliki sensitifitas 55%, spesifisitas 

90%, nilai duga positif 84%, dan nilai duga negatif 69%, sehingga dari hasil 

tersebut dapat disimpulkan bahwa pemeriksaan IVA lebih cepat memberikan 

hasil sensitivitas yang tinggi (Wiyono dkk, 2008).  

Metode IVA ini merupakan sebuah metode skrinning yang praktis dan 

murah, sehingga diharapkan temuan kanker serviks dapat diketahui secara dini 

(Rasjidi, 2012). Penyebab yang menjadi kendala pada wanita dalam 

melakukan deteksi dini kanker serviks adalah keraguan akan pentingnya 

pemeriksaan, kurang pengetahuan, dan takut akan rasa sakit serta keengganan 

karena malu saat dilakukannya pemeriksaan (Maharsie & Indarwati, 2012). 

Kesadaran yang rendah pada masyarakat tersebut menjadi salah satu faktor 

yang berkontribusi terhadap tingginya angka kejadian kanker leher rahim di 

Indonesia. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian diatas masyarakat kelurahan Maharani RT 01 RW 02 

masih kurang pengetahuannya akan pentingnya melakukan pemeriksaan IVA 

test. Maka dari itu,perlu di atasi dengan diadakan nya Sosialisasi Pemeriksaan 

IVA test pada Wanita usia subur. 

3 



 
 

1.3 Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan test Inspeksi Visual 

Asam Asetat dengan keikutsertaan wanita dalam melakukan 

pemeriksaannya.  

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui tingkat pengetahuan tentang test Inspeksi Visual Asam 

Asetat pada wanita.  

b. Mengetahui keikutsertaan wanita dalam melakukan pemeriksaan test 

Inspeksi Visual Asam  Asetat. 

c. Mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan tentang test 

Inspeksi Visual Asam Asetat dengan keikutsertaan wanita dalam 

melakukan pemeriksaannya.  

 

1.4 Manfaat Pengabdian 

1. Masyarakat 

Meningkatkan partisipasi wanita tentang metode deteksi dini kanker 

serviks denganmenggunakan pemeriksaan Test IVA.  

2. Tenaga Kesehatan 

Menambah wawasan tenaga kesehatan untuk meningkatkan program 

deteksi dini 

kanker serviks dengan menggunakan pemeriksaan Test IVA.  

3. Institusi Kesehatan 

Meningkatkan derajat kesehatan warga daerah sekitar dengan 

memberikan informasikesehatan tentang program pemeriksaan Test 

IVA.  

4. Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dalam 

pengembangan pelayanan kesehatan bagi peneliti selanjutnya yang 

tertarik meneliti tentang kanker serviks dan Test IVA. 
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BAB II 

PERMASALAHAN DAN SOLUSI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a. Solusi Permasalahan 

Pelaksanaan Penyuluhan pemeriksaan IVA pada wanita usia subur 

di RT 001 RW 002 Kelurahan Maharani Kecamatan Rumbai Kota 

Pekanbaru, PUS telah mendapatkan penyuluhan Pemeriksaan IVA 

diharapkan dapat memiliki pengetahuan tentang pemeriksaan IVA 

diharapkan dapat memiliki pengetahuan tentang pentingnya pemeriksaan 

IVA sehingga dapat mengurangi tinggi nya angka kejadian kanker leher 

Rahim di Indonesia. 
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b. Deskripsi Solusi Permasalahan 

Solusi permasalahan yaitu dengan dilakukan penyuluhan pada 

wanita usia subur di RT 001 RW 002 Kelurahan Maharani Kecamatan 

Rumbai Kota Pekanbaru. Sosialisasi yang di berikan yaitu mengenai 

Pemeriksaan IVA, IVA ( inspeksi visual dengan asam asetat ) merupakan 

salah satu cara melakukan tes kanker serviks. Kelebihan dari test ini 

adalah kesederhanaan teknik dan kemampuan untuk memberikan hasil 

yang segera kepada ibu. IVA merupakan cara sederhana untuk mendeteksi 

kanker keher Rahim sedini mungkin. Alat ini begitu sederhana sebab saat 

pemeriksaannya tidak perlu ke laboratorium. 

Metode inspeksi visual dengan asam asetat ( IVA ) jadi alternative 

untuk deteksi dini kanker serviks selain pemeriksaan PAP SMEAR. 

Berbeda dengan pap smear yang ada di Indonesia metodenya masih 

mengalami kendala. Terutama terkait laboratorium, dengan IVA Cara 

untuk mengenali sel kanker relatif tidak sulit. 

Prinsip kerja pemeriksaan adalah dengan cara mengolesi mulut 

Rahim dengan asam asetat. Kondisi keasaman lender dipermukaan mulut 

Rahim yang telah terinfeksi oleh sel prakanker akan berubah menjadi 

putih. Melalui bantuan cahaya, petugas medis akan dapat melihat bercak 

putih pada mulut Rahim. Keberadaan bercak putih ini menunjukkan 

adanya sel abnormal. Jika hasilnya positif, maka pemeriksaan akan 

dilanjutkan dengan biopsy ( pengambilan sampel jaringan serviks ) ke 

laboratorium dengan menggunakan teknik pap smear atau gynescopy oleh 

dokter ahli kandungan. 

Test IVA tidak perlu menunggu lama, karena hasilnya akan segera 

diketahui. 

Sensitivitas IVA bahkan lebih tinggi dari pada PAP SMEAR. Dalam 

waktu 60 detik kalau ada kelainan di serviks akan timbul plak putih yang 

bias dicurigai sebagai lesi kanker. Dengan deteksi dini secara teratur, 

kanker serviks dapat diketahui lebih awal dan ditangani lebih cepat. 
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c. Metode Pemberian Solusi 

Masyarakat di RT 001 RW 002 Kelurahan Maharani Kecamatan Rumbai 

Kota Pekanbaru masih kurang memahami pentingnya melakukan 

pemeriksaan IVA sejak dini, didapat dari pertanyaan yang diberikan 

kebanyakan masyarakat belum mengetahui tentang Pemeriksaan IVA, 

kemudian setelah dilakukan sosialisasi masyarakat mulai mengetahui 

tentang pemeriksaan IVA danmulai sadar pentingnya melakukan 

pemeriksaan IVA sejak dini. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

BAB III 

METODE PELAKSANAAN 

 

Dalam kegiatan pengabdian ini metode yang digunakan adalah sosialisasi. 

Materi yang diberikan dalam sosialisasi adalah pengertian tentang 

IVA,Dimana dapat dilakukan Test IVA,tujuan pemeriksaan IVA,Syarat 

mengikuti test IVA,Jadwal test IVA dan apa saja gejala kanker leher Rahim.  

Sosialisasi ini diharapkan dapat mengurangi tinggi nya angka kejadian 

kanker leher Rahim di Indonesia,jika kanker leher Rahim ditemukan dan 

diobati pada tingkat dini,yaitu pada tahap perubahan sel (displasia) sampai 

dengan pra kanker, penyakit ini dapat disembuhkan, Jadi deteksi dini sangat 

penting untuk dilakukan. 

Pemeriksaan IVA adalah pemeriksaan dengan cara mengoleskan secara 

langsung asam asetat pada leher Rahim,setelah ditunggu kurang lebih satu 

menit akan terlihat bercak putih bila terdapat perubahan pada sel (displasia). 

Pemeriksaan IVA maerupakan skrining alternative dari pap smear,karena 

murah,praktis,sangat mudah untuk dilakukan dan peralatan sederhana serta 

dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan selain dokter. 

METODE PEMERIKSAAN IVA 

Untuk melakukan tes ini, Anda dapat mengunjungi rumah sakit, klinik, atau 

puskesmas. Pemeriksaan IVA dilakukan dengan langkah-langkah sebagai 

berikut: 

1. Anda akan diminta berbaring dengan posisi kaki terbuka (litotomi). 
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2. Dokter akan memasukkan alat bernama spekulum atau cocor bebek ke 

dalam vagina. Alat ini berfungsi menahan mulut vagina terbuka, sehingga 

leher dan mulut rahim dapat terlihat. 

3. Kemudian dokter akan mencelup gumpalan kapas bertangkai (mirip cotton 

bud) ke larutan asam asetat (asam cuka) kadar 3-5%. 

4. Gumpalan kapas yang telah dibasahi oleh asam asetat akan dioleskan 

perlahan ke permukaan jaringan serviks Anda. 

5. Dokter akan menunggu selama 1 menit untuk menilai reaksi yang muncul, 

biasanya berupa perubahan warna pada area serviks yang telah dioleskan 

asam asetat. 

Jaringan serviks yang sehat tidak akan mengalami perubahan warna 

setelah dioleskan asam asetat. Namun jika terdapat sel abnormal pada serviks, 

akan muncul bercak putih pada permukaan leher rahim. Hal ini dapat 

menandakan adanya sel tumor atau sel kanker pada serviks. 
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BAB IV 

HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI 

 

A. Hasil 

Kegiatan sosialisasi Pemeriksaan IVA pada wanita usia subur ini telah 

dilaksanakan pada bulan November 2019 pada masyarakat Kelurahan 

Maharani Kecamatan Rumbai RT 01 RW 02. 

Berdasarkan pengamatan selama kegiatan berlangsung,kegiatan 

pengabdian pada masyarakat ini memberikan hasil sebagai berikut : 

1. Meningkatkan pengetahuan dan pemahaman masyarakat tentang 

pentingnya melakukan pemeriksaan IVA, manfaat pemeriksaan IVA, 

tujuan pemeriksaan IVA dan jadwal pemeriksaan IVA. Hal ini dapat 

dilihat dari kemampuan masyarakat yang mampu menjawab pertanyaan-

pertanyaan yang diberikan pemateri. 

2. Meningkatkan Rasa ingin melakukan pemeriksaan IVA setelah 

dilaksanakannya sosialisasi ini. 

Keberhasilan penyuluhan dinilai dengan adanya peningkatan pengetahuan 

masyarakat tentang IVA berdasarkan ketepatan dalam menjawab quiz dengan 

beberapa pilihan jawaban secara lisan setelah dilakukan penyuluhan 

dibanding sebelum dilakukan penyuluhan. Pertanyaan yang diberikan antara 

lain : 

1. Apa tujuan dari pemeriksaan IVA ? 

2. Apa itu IVA ? 

3. Apa saja syarat mengikuti test IVA ? 

Dari penilaian yang dilakukan, didapatkan peningkatan pengetahuan 

peserta dilihat ketepatan peserta dalam menjawab pertanyaan selingan setelah 

pemberian materi dibanding sebelum pemberian materi. Selain dari 

pertanyaan tersebut, penilaian keberhasilan penyuluhan juga dapat dilihat dari 

pertanyaan yang diajukan saat tanya jawab. Terdapat peserta yang bertanya 
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dengan pertanyaan yang bervariasi dan diajukan secara serius saat sesi tanya 

jawab. 

B. Luaran Yang Dicapai 

Hasil dari kegiatan ini akan diterbitkan pada jurnal online Jurnal Pengabdian 

Kepada Masyarakat.  
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BAB V 

RENCANA TAHAPAN BERIKUTNYA 

 

Rencana tahapan berikutnya untuk mencegah dan mengatasi masalah kanker 

leher Rahim tidak terfokus pada wanita usia subur saja, tetapi pada petugas 

puskesmas dan tenaga kesehatan lainnya melaksanakan tanggung jawab dalam 

pelaksanaan program pemeriksaan IVA sedini mungkin agar dapat menurunkan 

angka kejadian kanker leher Rahim yang masih tinggi di Indonesia. 

Selain itu tahapan berikutnya pemberian sosialisasi mengenai pemeriksaan 

IVA diharapkan tidak hanya dilakukan di Kelurahan Maharani Kecamatan 

Rumbai saja,tetapi juga dapat dilakukan di desa desa lainnya agar wanita-wanita 

di Indonesia Khususnya Riau bisa mencegah Kanker Rahim sedini mungkin. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Kanker serviks merupakan salah satu jenis kanker yang sama 

berbahaya nya dengan kanker payudara. Indonesia sendiri menempati 

posisi 3 terbesar dengan jumlah penderita terbanyak.Padahal kanker 

serviks dapat dicegah sejak dini dengan 3 metode, yaitu imunisasi Human 

Pappiloma Virus, Pap Smeardan Inspeksi Visual Asam Asetat. 

Pemerintah sendiri sudah menargetkan bahwa tiap daerah paling 

tidak 40% Wanita Usia Subur (WUS) sudah melakukan pencegahan 

kanker serviks sejak dini dengan menggunakan metode tes IVA. Namun 

pada kenyataannya masyarakat sendiri masih belum mengetahui apa itu 

IVA, atau bahkan kanker serviks dapat dicegah sejak dini. Padahal tes IVA 

harganya jauh lebih murah daripada pap smear, sehingga bisa terjangkau 

oleh kalangan ses c. Bahkan tes IVA sendiri juga dapat dilakukan secara 

gratis apabila pasian memiliki kartu BPJS. 

Maka dari Sosialisasi ini mampu memunculkan solusi untuk 

mengajak masyarakat secara efektif untuk melakukan pemeriksaan IVA 

sedini mungkin. 

 

B. Saran 

1. Bagi Wanita Usia Subur 

Diharapkan kepada WUS untuk mau melakukan pemeriksaan IVA 

agar mampu mendeteksi kanker Rahim sedini mungkin guna 

mengurangi angka kanker Rahim yang ada di Indonesia. 

2. Bagi petugas kesehatan 

Diharapkan petugas kesehatan dan dokter wanita dapat memberi 

motivasi kepada WUS untuk deteksi dini kanker serviks agar WUS 

mengetahui yang memeriksa adalah petugas kesehatan wanita sehingga 

WUS tidak malu untuk melakukan deteksi secara dini kanker serviks. 

12 



 
 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan kepada peneliti selanjutnya untuk dapat meneliti mengenai 

hubungan dukungan suami dengan perilaku deteksi dini kanker serviks 

pada wanita pasangan usia subur. 
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C. JADWAL PELAKSANAAN PENGABDIAN 

 

 

 

 



 
 

D. SURAT TUGAS 

 



 
 

E. MATERI PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT 

 



 
 

 



 
 

F. DAFTAR HADIR PESERTA 

 



 
 

 



 
 

G. DOKUMENTASI YANG MEWAKILI SETIAP KEGIATAN 
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H. LAPORAN PENGGUNAAN ANGGARAN 

1. Honorarium 

  Honor/jam Waktu     

Honor (Rp) (jam/wkt) Minggu Jumlah Honor 

Ketua    Rp          125.000  

Anggota    Rp          100.000  

SUB TOTAL  Rp          225.000  

2. Peralatan Penunjang dan Bahan Habis Pakai 

  Justifikasi   Harga   

Material Pemakaian Kuantitas Satuan (Rp) Jumlah Harga 

Tinta printer 1 paket 1  Rp     200.000   Rp             200.000  

Kertas A4 2 rim 2  Rp       50.000   Rp             100.000  

Penjilitan Laporan 5 rangkap 5  Rp       30.000   Rp             150.000  

Kenang-kenangan   25  Rp       10.000   Rp             250.000  

Foto copi 25 lembar 25  Rp            200   Rp                 5.000  

SUB TOTAL  Rp          705.000  

3. Perjalanan 

      Harga   

Perjalanan   Kuantitas Satuan (Rp) Jumlah Harga 

Akomodasi    2  Rp          50.000   Rp             100.000  

Konsumsi   25  Rp            7.000   Rp             175.000  

SUB TOTAL  Rp         275.000  

4. Lain-lain 

      Harga   

Lain-lain   Kuantitas Satuan (Rp) Jumlah Harga 

Biaya Publikasi   
1  Rp        300.000   Rp             300.000  

SUB TOTAL  Rp             300.000  

TOTAL KESELURUHAN  Rp          1.505.000  

 

 

 



 
 

I. BERITA ACARA 

 

 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 



 
 



 
 

 



 
 

 


